Exposition gegeniiber kiinstlichen Mineralfasern

Versuch einer Zusammenfassung der verfilgbaren Informationen zu méglichen Gesundheitsrisiken

p. Class, R. €. Brown

1 Einleitung

1997 hat die Europdische Kommission nach mehr als zehn-
jahriger Diskussion eine Richtlinie verabschiedet, mit der die
kiinstlich hergestellten glasigen (Silikat-)Fasern als krebs-
erzeugend und die Mineralwollen (Glaswolle, Steinwolle,
Schlackenwolle, Hochtemperaturglasfasern) als krebsver-
ddchtig eingestuft wurden. Die Dauer der Diskussionen spie-
gelt die Schwierigkeiten wider, zu einer Entscheidung zu ge-
langen, die von vielen, einschlieBlich zumindest eines Mit-
gliedstaates, als nur wenig vollkommen angesehen wird. So
ist ungewthnlicherweise fiir 2002 eine Uberpriifung der
Richtlinie vorgesehen. Industrie und Mitgliedstaaten haben
sich darauf verstédndigt, bis zu diesem Zeitpunkt Fortschritte
bei der Reduzierung von Tierversuchen zu machen und die Me-
thoden zur Fasereinstufung zu verbessern. Zweck der vorlie-
genden Untersuchung ist es, die relative Bedeutung und Kom-
plexitdt der verschiedenen Faktoren, wie Charakteristika der
Exposition, Faserdimensionen und Biobestdndigkeit, die alle
die Auswirkung von Fasern auf die Lunge verdndern kénnen,
aufzuzeigen.

Jahrzehntelang wurde befiirchtet, dass andere Fasern als
die gemeinhin unter dem Namen ,Asbest” bekannten Faser-
mineralien beim Menschen Lungenerkrankungen ausldsen
kdnnten. Es wurde entdeckt, dass ein Mineralstoff, der kein
Asbest enthdlt, ndmlich faseriges Zeolith (Erionith), ende-
mische Mesotheliome in mehreren Dérfern in der Tiirkei her-
vorgerufen hat. Um deshalb sicherzustellen, dass sich die
traumatische Erfahrung mit Asbest nicht wiederholen wiirde,
wurden erhebliche Anstrengungen unternommen, um die Aus-
wirkungen der Mineralfasern sowoht in vitro und in Tierver-
suchen als auch in epidemiologischen Studien an exponierten
Personen zu untersuchen. Trotz der seit Jahrzehnten andau-
ernden Forschung war bislang keine Studie in der Lage, den
oder die Wirkungsmechanismen von Asbest endgiiltig auf-
zukldren. Jedoch wurden Fortschritte bei der Entwicklung
neuer Methoden zur Uberpriifung der verschiedenen még-
tichen Faktoren, die zur Entwicklung von Fibrose und Krebs
- verursacht durch das Einatmen von Fasern - fiihren, ge-
macht, Wissenschaftler und Uberwachungsbehdrden sind da-
bei zu der Uberzeugung gelangt, dass es sich hierbei um eine
duBerst komplexe Materie handelt.

2 Einfluss der Faserdosis

Eine der Fragen zur Ursache der mit Asbest in Zusammen-
hang stehenden Erkrankungen war, ob die Gefdhrlichkeit der
Asbestfasern auf ihrer spezifischen faserigen Form, auf be-
stimmten chemischen Eigenschaften oder etwa auf einer Ver-
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Zusammenfassung Die mit Asbestexpositionen in Verbindung stehenden Be-
rufskrankheiten haben Industrie und Uberwachungsbehérden dahingehend
sensibilisiert, von kiinstlichen Mineralfasern kénnte ein Ghnliches Gefahren-
potenzial ausgehen. Die Faserindustrie hat hierzu eine Vielzahl von For-
schungsvorhaben einschlieBlich mehrerer Tierversuche und epidemio-
logischer Untersuchungen initiiert. In der umfassendsten Tierversuchsreihe
verursachten Keramikfasern (RCF, refractory ceramic fibres) Lungentumoren
und Mesotheliome und in einigen Fillen Fibrose. Schliisselfaktoren bei der
Bestimmung des von kiinstlichen Mineralfasern ausgehenden Risikos sind
Grofie und Menge der Fasern, die in die Lunge gelangen, sowie deren Féhig-
keit, sich im Gewebe festzusetzen. Eine wichtige Ursache fiir die Krankheits-
entstehung im Tierversuch stellten die im Faserstaub vorhandenen nicht
Jfaserigen Partikeln dar. Zur Auswertung von Tierexpositionen hat man jedoch
die nicht faserformigen Staubbestandteile nicht beachtet. Sie waren nur bei
sehr hohen Dosen von Bedeutung, da sie dann die Reinigung der Lunge be-
hinderten. Neuerdings wurden standardisierte Tests zur Bestimmung der Bio-
besténdigkeit von Fasern entwickelt, die von den Uberwachungsbehérden
anerkannt werden. Es werden zwar gegenwdrtig Fasern hergestellt, die weni-
ger biobestdndig sind, eine Expositionskontrolle ist jedoch zum Zwecke einer
sicheren Verwendung von zentraler Bedeutung.

Exposure to man-made mineral fibres - an attempt to summarise
the available information on potential health risks

Abstract Asbestos associated occupational diseases sensitised both industry
and regulators to the possibility that man-made mineral fibres could have a
similar risk potential. The RCF industry has initiated a great deal of research
including several animal studies and epidemiological surveys. In the largest
series of animal experiments RCF produced lung and mesothelial tumours
and some fibrosis. The key factors determining any risk from man-made
mineral fibres are the size and number of fibres reaching the lung, and their
ability to persist in tissue. An important reason for the disease in the RCF
animal studies were non-fibrous particles in the dust. However, for the quan-
tification of animal exposure the non-fibrous particles had been ignored;
they were only of importance at very high doses inhibiting the clearance of
the lungs. Recently standardised tests for determining the biopersistence of
fibres have been developed and have requlatory status. Less persistent fibres
are being manufactured but the control of exposure is still central to the safe
use of fibrous materials.

unreinigung mit organischen Materialien beruht. Arbeitneh-
mer, die Ashest ausgesetzt waren, zeigten pathologische Mus-
ter, die sich deutlich von denen unterschieden, die durch die
Exposition gegeniiber kompakten (nicht faserigen) Partikeln,
wie beispielsweise Quarz, hervorgerufen werden. Dies deutet
darauf hin, dass Fasern einige einzigartige pathogene Figen-
schaften besitzen. Tatsdchlich zeigten in den 30er Jahren
durchgefiihrte Tierversuche, dass die Fasermorphologie aus-
schlaggebend fiir die toxikologische Aktivitit war. Wurde As-
best derart zerkleinert, dass er aus sehr kurzen Fasern und
nicht faserigen Partikeln bestand, ging die pathogene Aktivi-
tdt groBtenteils verloren.

Verschiedene Methoden zur Messung der Staubexposition
wurden entwickelt, so z. B. durch Wiegen des Staubes, der in
oder auf Filtern gesammelt wurde, durch Nutzung von Nuklea-
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tionszentren zur Kondensation des Staubes oder durch Nie-
derschlagen des Staubes auf einem Objekttriger, auf dem die
Partikeln gezdhlt wurden. In der Bestimmung der einatem-
baren Partikeln, die dann in den verschiedenen Teilen der
Atemwege abgelagert werden, wurden Fortschritte gemacht.
GroRenselektive Messeinrichtungen zur Messung der Anteile
des einatembaren und lungengéngigen (alveolaren) Staubes
wurden entwickelt. Die Messung der Exposition gegeniiber
Asbest und anderen Faserstdauben erfordert jedoch harmoni-
sierte Methoden zur Vereinheitlichung der Faserzdhlung. Da-
her nahm eine Reihe von Institutionen, insbesondere die
Weltgesundheitsorganisation (WHO), das Standardisierungs-
verfahren in die Hand, um Methoden zur Bewertung und Uber-
wachung der Faserkonzentrationen in der Luft am Arbeits-
platz zu entwickeln und um Asbestfasern von nicht faserigen
Partikeln zu unterscheiden®. Die Nutzung dieser mikroskopi-
schen Methoden unterliegt nun einer nationalen und interna-
tionalen Qualitatskontrolle. Seitdem verwenden die Fachleute
des Gesundheits- und Arbeitsschutzes die Konzentrationen
der sog. WHO-Fasern (oder in den USA die &dhnlichen
~NIOSH”-Fasern), um Arbeitsplatzgrenzwerte festzulegen,
Arbeitsplatzexpositionen zu messen und die Wirksamkeit der
UberwachungsmaRnahmen zu beurteilen. Auswirkungen auf
die Gesundheit werden gegeniiber diesen Messungen gewdhn-
lich als kumulative Exposition (Konzentration multipliziert
mit der Zeit - Faserjahre) bewertet, so dass diese Ergebnisse
fiir epidemiologische Studien entscheidend sind.

3 Einfluss der Dimension der Fasern

Es ist nicht sicher, dass die WHO-Faserdefinition alle toxi-
kologisch signifikanten Fasern umfasst. Fasern, die fiir Er-
krankungen verantwortlich sind, kénnten nur einen Teil der
WHO-Fasern darstellen. Tatsdchlich wurde anhand weiterer
Tierversuche entdeckt, dass nicht alle diese Fasern zu glei-
chen Wirkungen fiihren. In den 70er Jahren kamen Pott [1]
und Stanton [2] zu der Schlussfolgerung, dass die krebserzeu-
gende Eigenschaft mehr mit Gr6Re und Faserform als mit der
chemischen Zusammensetzung der Faser zusammenhingt.
Spdter fand Stanton [3] mit erheblichem Aufwand heraus,
dass die groRte Aktivitdt auf Fasern zuriickzufiihren ist, die
mindestens 8 pim lang sind und deren Durchmesser kleiner als
1,3 um ist. In den spédten 80er Jahren wies Davis [4] darauf
hin, dass lange Amositfasern nach Inhalation extrem patho-
gen waren, wihrend eine Zubereitung sehr kurzer Fasern nur
in sehr geringem MaRR Erkrankungen hervorrief. Dariiber
hinaus verursachten kurze Amositfasern, die durch intraperi-
toneale Injektion verabreicht wurden, im Gegensatz zu lan-
gen Fasern keine Mesotheliome.

Spater wurde diese Hypothese auch verwendet, um die Dis-
krepanz zwischen einigen epidemiologischen Studien iiber
Arbeiter in der Asbestindustrie zu erkldren, in denen Erkran-
kungen ~im Vergleich zu anderen Studien - in viel geringerem
Umfang gefunden wurden [5 bis 8]. Die Analysen der Faser-
gréRen alleine erlaubten es nicht, all diese Unterschiede zu
erkldren. Jedoch fithrten die Arbeiten {iber FasergroRe und
Aktivitdt dazu, dass die Wissenschaftler in den 80er Jahren

D Bei einer  WHO"-Faser ist das Verhiltnis Linge/Durchmesser > 3. Fine solche Fa-
ser ist fein genug, um tief in die Lungen bis in die Alveolen (Durchmesser weniger
als 3 pm) eingeatmet zu werden, und ist ldnger als 5 pm.

den sog. ,Stanton”-Typus der langen und diinnen Fasern als
MafR fiir die Dosis in Tierversuchen verwendeten, um die Wir-
kungskraft der verschiedenen Fasertypen zu untersuchen. Ge-
klart werden sollte auch, ob die Dimension den einzigen Fak-
tor darstellt, der bei der Bestimmung der krebserzeugenden
Wirkung einer Faser zu beriicksichtigen ist. Die Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass nicht alle gleich geformten Fa-
sern auch gleich aktiv sind und dass zusétzliche Faktoren be-
riicksichtigt werden miissen. Die Wirkungsweise aller anderen
Faktoren bleibt bis auf einen, ndmlich die Fahigkeit einer Fa-
ser, im Gewebe von Tieren oder Menschen zu verbleiben, un-
bekannt.

4 Untersuchungen der Research and Consulting
Company (RCC)

Die Uberlegung, dass alle Fasern mit vergleichbaren geo-
metrischen Dimensionen in der Lage zu sein schienen, Erkran-
kungen hervorzurufen, fithrte zu verstarkten Befiirchtungen
hinsichtlich Fasermaterialien, die nicht aus Ashest bestehen.
Die Keramikfaserindustrie gehorte zu den ersten, die auf diese
Befiirchtungen reagierte, indem sie ein weit reichendes For-
schungsprogramm durchfiihrte. Ein groR angelegter Tierver-
such in Los Alamos [9] ergab zweideutige Ergebnisse. Daher
wurde eine noch gréRere, auf dem Stand der Technik beru-
hende Serie von Inhalationsstudien geplant und schlieRlich
in den RCC-Laboratorien in der Schweiz durchgefiihrt. Die da-
flir benbtigten experimentellen Faserzubereitungen mussten
aus den gewerblich erhdltlichen Isolationswollen gewonnen
werden. Jedoch wurden die Keramikfaserproben mittels einer
anderen Methode als derjenigen, die spiter fiir die Glas- und
Steinwolletests im gleichen Laboratorium angewendet wurde,
isoliert. In allen Fillen wurden die Fasern nach den folgenden
Kriterien ausgewahlt: Sie mussten fein genug sein, um von
der Ratte eingeatmet werden zu kisnnen, und lang genug, um
eine signifikante Aktivitdt aufzuweisen. Dies sollte auch
sicherstellen, dass die Aerosole dem Staub in der Luft an Ar-
beitspldtzen, an denen mit diesen Fasern umgegangen wird,
dhneln.

Ahnliche FasergroBen mit verschiedenen Zusammenset-
zungen wurden getestet, und Ratten wurden einer Dosis von
200 F/ml ausgesetzt, die aufgrund einer vorldufigen Studie
als die ,Maximal Tolerierte Dosis” (MTD) galt. Die Ergebnisse
dieses Hochdosis-Versuchs zeigten, dass bei Ratten lediglich
die Exposition gegeniiber Keramikfaserproben eine signifi-
kante Anzahl an Lungenkrebsfillen zusammen mit verschie-
denen Mesotheliomen hervorrief. In einer weiteren Studie im
gleichen Laboratorium wurden die Ratten mehrfachen Kon-
zentrationen von Keramikfasern ohne jede signifikante Aus-
wirkung ausgesetzt. Die verwendeten Konzentrationen
(25 F/ml, 75 F/ml, 125 F/ml) waren geringer, aber verglichen
mit den tatsdchlichen Expositionen am Arbeitsplatz und
Grenzwerten immer noch sehr hoch. Insgesamt kdnnten diese
Ergebnisse auf das Vorhandensein eines Schwellenwerts oder
eines ,No Effect Level” (NOEL) bei Exposition gegeniiber
Keramikfasern hindeuten (Bild 1).

Die Ergebnisse dieser RCC-Studien [10] wurden dazu ver-
wendet, die verschiedenen Typen von kiinstlichen glasigen
Silikatfasern (MMVF, man-made vitreous fibres) zu vergtei-
chen. Die Unterschiede zwischen Keramikfasern und anderen
Glasfasern fiihrten bei einigen Wissenschaftlern zu der Auf-
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Bild 1 1 RCC-Ergebnisse filr maximale und Multidosis-Exposition.
NOEL oder , Overload”?

fassung, dass die chemische Zusammensetzung der Fasern fiir
die Auswirkungen der Exposition eine wesentliche Rolle
spielt.

4.1 Rolle der nicht faserigen Partikeln

Die Zusammensetzung der Stdube, denen die Ratten aus-
gesetzt waren, wurde genauer untersucht, um zu bewerten,
inwieweit die verschiedenen Fasertypen dhnlich waren. Es
wurde beobachtet, dass die Beeintrdchtigung der Lungen-
funktion der Ratten (Anzahl der Fasern, die in der Lunge ver-
bleiben) durch die Staubbelastung in den verschiedenen
Gruppen unterschiedlich war [11].

Es stellte sich heraus, dass die Tiere, die Keramikfasern
ausgesetzt waren, im Vergleich zu Tieren in anderen Exposi-
tionsgruppen nicht nur gegeniiber einer viel hoheren Faser-
konzentration (insbesondere solcher, die ldnger als 20 pm
sind), sondern auch gegeniiber einer viel groReren Anzahl an
nicht faserigen Partikeln exponiert wurden. Diese nicht fase-
rigen Partikeln waren frither nicht beriicksichtigt worden, da
sie nicht der WHO-Faserdefinition entsprachen. Jedoch wur-
den sie offensichtlich in der Lunge deponiert und konnten so-
mit das Reinigungssystem der Lunge beeintrachtigen. Wird
die Reinigungsfihigkeit (Clearance) durch diese Partikeln
oder durch andere Faktoren reduziert, dann konnte die MTD
tiberschritten worden sein und eine Lungeniiberbelastung
(Overload-Effekt) bei den Tieren, die Keramikfasern aus-
gesetzt
waren, eingetreten sein. Unter diesen Umstdnden hitten die
Ratten aufgrund einer teilweisen oder villigen Blockierung
des natiirlichen Reinigungssystems der Lungen Tumoren ent-
wickelt.

4.2 Biobestdndigkeit

In der RCC-Studie wurden einige Tiere nach kiirzerer Expo-
sitionsdauer von weiteren Untersuchungen ausgenommen,
und der Verlauf der Rekonvaleszenz wurde analysiert, um zu
erkennen, wie schnell die Lunge von den Fasern gereinigt
wird. Diese Beobachtungen bekréftigten, zusammen mit an-
deren Erkenntnissen, die Rolle der Biobestdndigkeit - die
Eigenschaft einer Faser, in der Lunge zu verbleiben - als eine
zusdtzliche Determinante der Faserpathogenese. Diese Studie
kam damals zu der Schlussfolgerung, dass die Keramikfasern
eine hohere Biobestdndigkeit als die anderen getesteten
Glas-, Stein- und Schlackenwollen hatten. Jedoch wurde der
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erst spater entdeckte Overload-Effekt zu diesem Zeitpunkt
noch nicht berlicksichtigt. Spater wurde das Verbleiben der
Fasern in der Lunge untersucht und standardisierte Methoden
zur Bestimmung der Biobestidndigkeit entwickelt. Die Anzahl
der Fasern, die einem Versuchstier zuzufiihren sind, sowie die
Faserdimensionen wurden dabei so genau wie méglich be-
stimmt. Die Schwierigkeit, den Anteil der Fasern, die fiir Tier-
versuche geeignet sind, aus den kommerziell erhiltlichen Ma-
terialien herauszuldsen, wurde jedoch kaum beriicksichtigt.
Diese bestehen meist aus sehr langen Fasern, die gebrochen
werden miissen. Die meisten daraus resultierenden kiirzeren
Fasern sind zu dick, um von Ratten eingeatmet werden zu
kénnen, so dass eine Auswahl an feinen, von Ratten einatem-
baren Fasern getroffen werden muss. Typischerweise kann
man aus 500 kg gekaufter Wolle hichstens 1 kg Testmaterial
gewinnen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten eine Korrelation zwi-
schen der Biobestdndigkeit und den Ergebnissen von Lang-
zeitstudien. Die Europdische Union hat standardisierte Ver-
fahren zur Messung der Biobestdndigkeit (durch kurzzeitige
Inhalation und durch intratracheale Instillation) verabschie-
det, die als Methoden zur Begriindung der Freizeichnung von
der Einstufung als krebserzeugend, wie sie in den Rechtstex-
ten der Europdischen Union dargelegt ist, dienen [12].

4.3, Overload”-Effekt

Bei neueren Untersuchungen von Partikeln aus verschiede-
nen Materialien als Determinante der Biobestindigkeit oder
der biologischen Aktivitdt wurde das urspriinglich in den RCC-
Laboratorien untersuchte Material (RCF 1), das einen erheb-
lichen Anteil (25 Gewichts-%) an nicht faserigen Partikeln
enthielt, in Kurzzeittests mit einem anderen Aerosol (RCF 1a)
verglichen, dessen Probe weniger nicht faserige Partikeln ent-
hielt [13; 14].

Die Biobestéindigkeit der Probe mit wenig nicht faserigen
Partikeln (RCF 1a) betrug nur ein Drittel der Biobestidndigkeit
der in den RCC-Laboratorien 1986 getesteten Fasern (RCF 1)
(Bild 2). Dies stiitzt die These, wonach die RCF-1-Probe eine
Uberbelastung (Overload) der Lunge hervorrief (siehe Bild 2).
Dariiber hinaus wurden beide Keramikfasern auch in einer
dreiwtchigen Inhalationsstudie am Fraunhofer-Institut fiir
Toxikologie und Aerosolforschung (ITA) in Hannover [15] un-
tersucht. Die Ergebnisse zeigten fiir die Indikatorpartikeln
eine erhebliche Verzdgerung der Reinigung durch alveolare
Makrophagen und eine andauernde Entziindung der Lungen
bei Ratten, die RCF 1 - im Vergleich zu RCF 1a - ausgesetzt
waren. Dies bestitigte, dass die RCC-Studie zu einer Uber-
belastung der Lunge gefiihrt hatte, und sie hitte daher bei der
Risikobewertung der Keramikfasern durch die Europdische
Kommission oder andere Institutionen nicht beriicksichtigt
werden diirfen. Interessanterweise bestatigte dies auch, dass
die Keramikfasern nicht setbst - so wie das bei Quarz der Fall
ware - auf den Reinigungsmechanismus wirken, sondern dass
der Overload-Effekt lediglich eine physikalische Wirkung dar-
stellt, die auf nicht faserigen Partikeln beruht.

4.4 Fehlinterpretation

In der urspriinglichen RCC-Studie wurde eine andere
Gruppe Ratten Chrysotil-Asbestfasern als sog. positiver Kon-
trolle ausgesetzt. Chrysotil wurde urspriinglich in die Unter-
suchung aufgenommen, um sicherzustellen, dass das ,rein
nasale” Inhalationssystem ordnungsgemaR funktionierte und
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Bild 2 |Biobestadndigkeit nach Inhalation verschiedener Fasern.

Bei MMVF 21 handelt es sich um eine Steinwolle, die in den RC(-Laboratorien getestet wurde
und keinen Einfluss auf das Auftreten von Tumoren hatte; CMZS und CMS sind sog. Calcium-
Magnesium-Silikat-Fasern, die etwas Zirconium (CMZS) enthaiten kdnnen. MMVF 11 ist eine
ebenfalls in den RCC-Laboratorien getestete Glasfaser und ergab keinen Hinweis auf einen irre-

versiblen Effekt,

in der Lage war, bei Asbest positive Ergebnisse zu erzielen.
Die Ergebnisse zur Tumorbildung stimmten mit friiher erziel-
ten aus anderen Untersuchungen, bei denen die Ratten ge-
genilber dem gleichen Material exponiert wurden, iiberein. Es
ist jedoch wichtig anzumerken, dass sich die Gr6Renvertei-
lung der Chrysotilfasern deutlich von derjenigen der unter-
suchten kiinstlichen Mineralfasern unterschied. Die Chrysotil-
fasern waren sehr kurz (siehe Tabelle) und ihre Auswirkung
auf die Tierlunge war aus Griinden, die bereits in den o. g. Un-
tersuchungen dargelegt wurden, deshalb geringer als dies bei
langeren Fasern — so wie bei den untersuchten kiinstlichen Fa-
sern - der Fall gewesen wére.

Im Rahmen der RCC-Studie war nicht vorgesehen, die fiir
die Chrysotil-Asbestgruppe erhaltenen Ergebnisse mit denen
der parallel getesteten kiinstlichen Mineralfasern zu verglei-
chen. Obwohl dieser Punkt klar herausgestellt wurde, wurden
Versuche unternommen, beide Ergebnisse miteinander zu ver-
gleichen, ohne den GroRenunterschied der Fasern zu beriick-
sichtigen. Dies flihrte zu der falschen Schlussfolgerung, die
Wirkung der Keramikfasern sei ungefahr 10-mal starker als die
von Chrysotil-Asbest.

4.5 Kumulative Exposition gegeniiber Cristobalit und
Keramikfasern

In der MTD-Studie (MTD, Maximum Tolerated Dose) war
eine Gruppe gegeniiber sog. , After Use” (gebrauchten) Kera-
mikfasern exponiert worden, die aus den Vorrdten aus RCF 1
zubereitet und solange erhitzt wurden, bis sich die Glasstruk-
tur aufloste. Dadurch lag ein Gehalt von 27 % Cristobalit,
einer Form von kristallinem Quarz, vor. Dieser Prozess kommt
teilweise in der Auskleidung von thermisch hoch belasteten
Ofen vor, so dass Beschiftigte beim Wechsel der Auskleidung
des Ofens sowohl Faserstaub als auch Cristobalit ausgesetzt
werden konnen. Daher sollten Art und Ausmal} der Erkran-
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kung, die eine solche Exposition bei Ratten hervorrufen
kénnte, bestimmt werden.

Uberraschenderweise zeigten Ratten nach einer 24-mona-
tigen Exposition gegeniiber dem oben beschriebenen entglas-
ten Material nur sehr begrenzt Fibrose und keine Erhdhung der
Tumorfélle. Dies war ein erfreuliches, wenn auch schwer ver-
stdndliches Ergebnis, da die Tiere gegeniiber zwei Modifika-
tionen eines Fasertyps exponiert worden waren, die sich theo-
retisch synergistisch verhalten kénnten und einen dramati-
schen Anstieg an Tumoren und Fibrose hidtten hervorrufen
konnen.

Weitere Analysen zeigten mehrere Griinde, die das Fehlen
einer signifikanten Wirkung erkldren kénnten:

e Die Auflosung der Glasstruktur (Kristallisation) kénnte be-
wirken, dass die Fasern zerbrechlicher werden, leicht in klei-
nere Teile zerfallen und somit einfacher aus der Lunge ab-
transportiert werden.

e Die meisten Kristalle bilden sich méglicherweise im Inneren
der Fasern und haben dadurch keinen direkten Kontakt zum
Gewebe.

@ Der sich aus der Auflosung der Glasstruktur ergebende Cris-
tobalit war nicht die biologisch aktive Modifikation, sondern
eine mit Aluminium dotierte B-Form.

5 Risikobewertung

Die obigen Ergebnisse und die unterschiedliche natiirliche
Lebenserwartung von Ratten und Menschen deuteten darauf
hin, dass eine ausfiihrlichere Risikobewertung nétig war. Eine
entsprechende Analyse [16], die alle erhéltlichen Informatio-
nen beriicksichtigte, wurde in einem Computermodell durch-
gefiihrt, dem eine Reihe konservativer Hypothesen zu Grunde
lag. In dieser quantitativen Risikobewertung wurde die zu er-
wartende zusatzliche Anzahl von Krebsfallen berechnet, die
wdhrend der Lebenszeit von 30 000 Arbeitern in den Vereinig-
ten Staaten, die bei Herstellung, Verarbeitung und beim End-
verbraucher gegeniiber Keramikfasern exponiert sind, zu er-
warten sind. Unter der Annahme des gegenwdrtigen Niveaus
der Exposition gegeniiber Keramikfasern und fiir den Fali, dass
Atemschutzmasken, soweit erforderlich, benutzt werden, ka-
men die Verfasser zu der Schlussfolgerung, dass im Durch-
schnitt nicht ein einziger zusdtzlicher Krebsfall in der gesam-
ten Belegschaft auftreten wiirde.

Gingen die Verfasser von der Annahme aus, dass keine
Atemschutzmasken von der Belegschaft verwendet wurden
und auch das fiir diese Beschéftigtengruppe typische Rau-
cherverhalten beriicksichtigt wurde, so stieg die Zahl an po-
tenziellen Krebsféllen in der Belegschaft nur um einen Fall. Es
muss hier auch beriicksichtigt werden, dass wahrscheinlich
etwa 6 000 dieser 30 000 Arbeitnehmer an Krebs, der durch
andere Ursachen hervorgerufen wird, sterben wiirden. Um
diese Zahlen in einen Zusammenhang zu stellen: Die Arbeits-
und Sicherheitshehdrde der Vereinigten Staaten (Occupatio-
nal Safety and Health Administration — OSHA) schitzt im All-
gemeinen ein Risiko dann als signifikant ein, wenn mehr als
ein zusdtzlicher Krankheitsfall pro 1 000 untersuchter Arbeit-
nehmer auftritt. Demzufolge ist das Risiko - selbst wenn man
annimmt, dass Arbeiter keine Atemschutzmasken verwenden
und rauchen - etwa eine GroRenordnung geringer als das von
der OSHA als signifikant eingeschitzte.



Vergleich von Chrysotil- und Keramikfaseraerosolen.

Exposit poniiber bnstiichen Minvvaliasen

Fasertyp in den Durchschnittliche DBurchschnittliche Durchschnittliche Durchschnittticher
RCC-Versuchen gravimetrische Faserkonzentration geometrische geometrischer
Konzentration (insgesamt) Faserldnge im Faserdurchmesser
in mg/m3 in Fasern/ml Aerosol in um im Aerosol in pum
Chrysotil 10 10000 1,2 0,08
RCF1 30 234 15,9 0,82

6 Lungenbelastung als entscheidender Faktor

Die Fasergréfie, einschlieBlich aller nicht faserigen Par-
tikeln, die Biobestdndigkeit der Fasern (sie steht in Bezie-
hung zur chemischen Beschaffenheit und daher der Léslich-
keit), die mechanische Besténdigkeit der Fasern sowie die Do-
sis, der eine Person ausgesetzt ist, sind allesamt wichtige
Faktoren, die bei der Bewertung eines wahrscheinlichen Ge-
sundheitsrisikos durch den Umgang mit Fasern zu beachten
sind.

Unter Beriicksichtigung all dieser Faktoren kommt man zu
dem umfassenden Urteil, dass die Lungenfaserbelastung von
besonderer Wichtigkeit ist. Ist die Lungenbelastung aufgrund
einer der oben genannten Griinde gering, so kénnen weder
Krebs noch Fibrose entstehen. Uberschreitet die Lungenbe-
lastung jedoch ein bestimmtes MaR, so entsteht ein Gesund-
heitsrisiko. Seit Jahren begegnet man der Exposition mit dem
Vorsorgeprinzip, wonach es wichtig und niitzlich ist, die Ex-
position zu minimieren oder zumindest zu reduzieren [17;
18].

7 Diskussion

Die sich aus den umfassenden, in den verschiedenen Mine-
ralfaserindustrien durchgefiihrten epidemiologischen Studien
ergebenden Daten haben bisher noch keinen Hinweis auf eine
durch kiinsttiche Mineralfasern hervorgerufene Krankheit er-
geben. Die Erkldrung hierfiir konnte einfach darauf beruhen,
dass die Betriebsbedingungen in diesen Industriezweigen
niemals iiber einen ldngeren Zeitraum zu einer Exposition ge-
geniiber ausreichend hohen Konzentrationen bestandiger Fa-
sern fithren, die die Lungenbelastung so ansteigen zu lassen,
dass ein irreversibler Effekt entstehen kénnte. MaRnahmen
hinsichtlich einer dieser Variablen beeinflussen direkt die ku-
mulierte Fasermenge in der Lunge (Lungenbelastung). Dies
gilt insbesondere fiir Produkte aus Fasern mit geringer Bio-
bestandigkeit, die die Lungenbelastung verringern - voraus-
gesetzt, dass die Exposition bei Verwendung derartiger weni-
ger biobestdndiger Fasern nicht erhght wird.

Alle gegenwidrtig verfiigharen Daten zeigen, dass solche
wenig biobestdndigen Materialien keine Gesundheitsschiden
beim Menschen hervorrufen. AuBerdem sind Neuentwicklun-
gen zur Verringerung der Biobestdndigkeit, der Einatembar-
keit der Fasern und der Faserexposition ein Schritt in die rich-
tige Richtung. In Zukunft wird die Industrie weitere und noch
leistungsfahigere Wirmeddmmmaterialien bereitstellen, die
nicht nur dem Gesundheitsschutz dienen, sondern auch zu
einer Verringerung des Energieverbrauchs und damit in Zu-

sammenhang stehenden Auswirkungen auf die Umwelt fith-
ren.
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